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【背景】 
	 脳卒中片麻痺患者の転倒は社会問題の一つであり，転倒に起因する大腿骨頚部骨折に対する本邦の治療及び
介護費用は約 5,318 億から 6,359 億円と推計されている。特に脳卒中片麻痺患者の転倒の多くは歩行時に発生
し，麻痺側及び前方向への転倒が多い。歩行時における全身の角運動量（Whole-body angular momentum；
以下 WBAM）は，前額面と同様に矢状面の動的安定性を反映できる可能性がある。さらに，歩行時における
下肢各関節パワーの生成及び吸収と骨盤，体幹，及び遊脚側下肢の運動学的変数は，脳卒中片麻痺患者におい
て健常者と相違があり，矢状面における WBAM に影響を及ぼし得る。 
 
【目的】 
	 本研究の目的は，脳卒中片麻痺患者の歩行時の不安定性の機序を矢状面における WBAM 制御の観点から明
らかにすることである。そのために，まず脳卒中片麻痺患者と健常者間での歩行時の矢状面における WBAM
の相違点を検討して，次に易転倒性を有する脳卒中片麻痺患者において特徴的な値を示す前額面の麻痺側単脚
支持期における WBAM の変化量と矢状面の WBAM の変化量の関連性を検討した。さらに，矢状面における
WBAM に関して脳卒中片麻痺患者と健常者の間で相違した WBAM と脳卒中片麻痺患者の歩行時における下
肢各関節パワーの生成及び吸収との関係を検討した。同様に，骨盤，体幹，及び遊脚側下肢分回し運動に関す
る運動学的変数と脳卒中片麻痺患者と健常者の間で差がみられた矢状面における WBAM との関係を調べた。 
 
【方法】 
	 対象は，脳卒中片麻痺 50 名と年齢，身長，体重，及び男女比が同等の健常者 22 名とした。対象者は身体
ランドマークに反射マーカを貼付され，7 m 歩行を実施した。両群の歩行速度を同程度にするために，脳卒中
片麻痺患者は至適速度での歩行を，健常者は遅い速度での歩行をそれぞれ指示された。歩行時の身体ランドマ
ークの 3 次元座標値及び床反力データは，3 次元動作解析システムと 90 cm ✕ 60 cm の床反力計 4 枚によって，
5 歩行周期分が収集された。矢状面及び前額面における WBAM，下肢各関節パワーの生成と吸収，及び骨盤
と体幹，遊脚側下肢分回し運動の運動学的変数は，収集されたデータに基づき計算された。最初に，矢状面及
び前額面における WBAM に関する変数について，脳卒中片麻痺患者の麻痺側及び非麻痺側と健常者左側を要
因とする 1 元配置分散分析を用いて比較した。事後検定は Tukey−Kramer の多重比較検定を用いた。次に，
麻痺側単脚支持期の前額面における WBAM の変化量を従属変数，歩行周期の各時期における矢状面の
WBAM の変化量を独立変数として，ステップワイズ法を用いた重回帰分析を行った。さらに，脳卒中片麻痺
患者の歩行時において，健常者と比較して相違を認めた矢状面における WBAM と歩行時における下肢各関節
パワーの生成と吸収の相関関係を調べた。同様に，骨盤，体幹，及び遊脚側下肢分回し運動の運動学的変数と
の相関関係も調べた。 
 
【結果】 
	 非麻痺側単脚支持期の矢状面における WBAM の変化量は，麻痺側（P = 0.007）及び健常者左側（P = 0.046）
の単脚支持期と比較して有意に大きかった。前額面における WBAM の変化量は，麻痺側単脚支持期において
健常者より有意に大きかった（P = 0.028）。さらに，非麻痺側単脚支持期の矢状面における WBAM の変化量
のみが独立変数として抽出された。非麻痺側単脚支持期の矢状面における WBAM の最大値は，麻痺側（P = 
0.007）及び健常者左側（P = 0.028）の単脚支持期と比較して有意に大きかったが, WBAM の最小値は相違が
なかった。言い換えると，非麻痺側単脚支持期における後方向への WBAM は健常者より大きかった。加えて，
非麻痺側単脚支持期における矢状面の WBAM の最大値は，非麻痺側立脚期の膝関節パワー生成と正の有意な
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相関関係を示した（r = 0.45，P = 0.001）。さらに，非麻痺側単脚支持期における矢状面の WBAM の最大値
は，非麻痺側単脚支持期における骨盤後傾の角速度（r = 0.48，P < 0.001），骨盤の遊脚側上方回旋の角速度
（r = 0.28，P = 0.049），体幹後傾の角速度（r = 0.49，P < 0.001），及び遊脚側下肢分回し運動の角度（r = 0.40，
P = 0.004）と正の有意な相関関係を示した。 
 
【結論】 
	 本研究の結果は，脳卒中片麻痺患者は歩行時において，非麻痺側単脚支持期に後方向への動的不安定性を有
することを示唆した。さらに，非麻痺側立脚期の膝関節パワー生成を増大すること，及び非麻痺側単脚支持期
における骨盤と体幹の後傾運動，骨盤の麻痺側上方回旋運動及び麻痺側下肢分回し運動を増大することが，非
麻痺側単脚支持期における後方向への動的不安定性の原因であることを示唆した。 
 
 
